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Se realizó este artículo de revisión con el objetivo de investigar el uso y efectividad 
de los probióticos como tratamiento de las diferentes enfermedades orales. Para 
llevar a cabo esta investigación básica, no experimental; se realizó una búsqueda 
de artículos científicos consultados en distintas bases de datos como Pubmed, 
Scielo, Scopus, Ebsco entre los meses de Mayo y Julio del año 2020, en los idiomas 
español e inglés. Los probióticos producen beneficios en la disminución de 
microorganismos patógenos ligados a caries, enfermedad periodontal, candidiasis 
y halitosis. Entre las cepas probióticas más utilizadas encontramos familias de 
Lactobacillus, Streptococcus y Bifidobacterium incorporadas en distintas 
presentaciones para su venta como tabletas masticables, polvo de disolución oral 
y pastas dentales. Se concluye que estos productos demuestran efectividad cuando 
son administrados de forma continua y en cantidades adecuadas. 
 






















This review article was conducted with the goal of investigating the use effective of 
probiotics as a treatment for different oral diseases. To carry out this basic not 
experimental; a search in different scientific articles databases, such as Pubmed, 
Scielo, Scopus, Ebsco was performed between the months of may and july of 2020, 
in the Spanish and English. Probiotics bring benefits such as the reduction of 
pathogenic microorganisms linked to caries, periodontal disease, candidiasis and 
halitosis. We found among the most used probiotic strains the families of 
Lactobacillus, Streptococcus and Bifidobacterium, this are incorporated in different 
presentations for sale as chewable tablets, powdered oral solutions and 
toothpastes. We concluded that these products are effective when administered 
continuously and in adequate amounts. 
 




Los probióticos son microorganismos no patógenos que conceden beneficios para 
la salud del huésped cuando son administrados en cantidades adecuadas1-3 estos 
tienen una influencia positiva sobre las enfermedades orales, por ejemplo: reducen 
la cantidad de microorganismos productores de la caries dental y evitan la 
progresión de la enfermedad periodontal4. Son seguros, fácilmente aceptables por 
el cuerpo y carente de efectos secundarios5. 
 
En Odontología se han desarrollado investigaciones para evaluar el efecto de este 
tipo de microorganismos como método de prevención para la caries dental y 
enfermedad periodontal6, entre los microorganismos más estudiados encontramos 
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp7, Streptococcus spp. y Weissella spp.6 
 
Los probióticos están disponibles en diversas presentaciones: gomas de mascar8, 
tabletas masticables de Streptococcus y Lactobacillus salivarius, colutorios con 
Weissella cibaria6, además encontramos productos lácteos9 fáciles de conseguir y 
aceptados por la población tales como leche10, helado11, queso y yogurt12.  
 
Diversos autores han documentado el uso de los probióticos, sin embargo, aún no 
existe un consenso en la literatura sobre su efectividad, es por ello que el objetivo 
de realizar esta revisión de literatura es investigar sobre el uso y efectividad de los 












Tipo de Estudio y diseño de estudio:  
Tipo de estudio: Básica 
Diseño de estudio: No experimental  
 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  
Revisión de literatura  
 
Procedimiento:  
Se realizó una revisión de literatura mediante una recolección de datos científicos 
hallados en las distintas bases indexadas como Pubmed, Scielo, Scopus, Ebsco 
entre los meses de Mayo y Julio del año 2020. Para ello se utilizaron las palabras 
clave “Probióticos y odontología” empleando los idiomas Español e Inglés. 
 
Se colocaron filtros que ayudaron en la búsqueda de recopilación de datos: Filtro 
de revistas indexadas que sirve para obtener artículos verificados por expertos, 
además se empleó filtro de tiempo para limitar los años de la publicación siendo 5 
años de antigüedad. Finalmente obtuvimos resultados específicos de distintos 
artículos los cuales presentaban diversos tipos y diseños de estudio, entre ellos 
estudios In Vitro, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y de literatura, entre 












III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
El término probiótico proviene del latín que significa “para la vida”13, esta expresión 
fue empleada por primera vez en la década de los 606. Son microorganismos vivos 
no patógenos, que actúan como poderosos biomoduladores con un efecto positivo 
en la salud humana14 estimulando un sistema inmune más saludable15.  
 
Los probióticos generalmente son microorganismos saprofitas o comensales que 
obtienen su energía de materia orgánica en descomposición, son resistentes al pH 
gástrico, poseen una gran actividad antibacterial para la flora patógena y no poseen 
genes de resistencia a los antibióticos13.  
 
Según Rondón et al, 2015 existen características que un probiótico debe cumplir 
para poder ser utilizado y considerado como un microorganismo16: 
1. Las cepas probióticas deben ser de origen humano, estas deben ser no 
patógenas ni tóxicas y no poseer genes que origine una resistencia 
antibiótica17.  
2. Estas cepas deben subsistir a las diferentes condiciones que presenta el 
ambiente, así como adherencia y persistencia a las superficies epiteliales18.  
3. Tener un efecto antagonista contra los agentes patógenos y poseer 
propiedades tanto antimutagénicas como anticarcinogénicas18.  
4. Implicar un determinado número de cepas que conlleven a un efecto 
beneficioso, poseer resistencia a fagos, validez durante el procesado y 
almacenamiento, además de contar con la evidencia científica de su 
efectividad en seres humanos19.  
 
MECANISMO DE ACCIÓN 
 
Los probióticos compiten con las bacterias patógenas en la unión a la placa y al 
sustrato, secretan productos químicos llamados bacteriocinas que inhiben la unión 




Además, actúan en la modulación de los procesos inflamatorios del huésped, 
inhiben la formación de placa y disminuyen los recuentos de microorganismos 
causantes de enfermedades. Mediante estos mecanismos, el efecto de las 
bacterias dañinas se minimiza o se erradica por la presencia de probióticos20.  
 




La caries dental se considera una enfermedad infecciosa y multifactorial que se 
caracteriza por la desmineralización del esmalte dental debido a ácidos8. Su 
etiología incluye cuatro factores: la presencia de bacterias cariogénicas, un 
huésped susceptible, nutrientes y tiempo11.  
 
El Streptococcus mutans se considera como el principal patógeno más importante 
para el desarrollo inicial de la caries dental. Sus principales características son su 
acidogenicidad, capacidad de supervivencia en entornos ácidos y posee la facultad 
de formación de biopelícula4. Para disminuir la proliferación y adherencia de 
bacterias cariogénicas se pueden utilizar diferentes enfoques; como aplicación de 
flúor, eliminación mecánica de placa y la ingesta de probióticos11.  
 
Según estudios, los probióticos empleados para disminuir la cantidad de S. mutans 
en la cavidad oral incluyen cepas de Lactobacillus, Streptococcus y 
Bifidobacterium6. Los estudios realizados evidencian el efecto que poseen los 
probióticos en la disminución de lesiones cariosas cuando son utilizados en las 
diferentes presentaciones12.  
 
Los probióticos al ser administrados llegan a controlar la progresión de caries 
dental21 y han demostrado capacidad para reducir los recuentos de S. mutans en 
la saliva y placa dental a corto plazo10,22. En la Tabla 1 listamos a probióticos que 













L. bulgaricus Yogurt8  











L. casei Queso12 
L. paracasei Leche4 










S. oralis  
S. rattus 
S. salivarius Colutorio23 









La enfermedad periodontal está asociada a un conjunto de trastornos que producen 
inflamación y pérdida de las estructuras que brindan soporte a los dientes24. La 
patología periodontal es causada principalmente por Aggregatibacter 
Actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum. Porphyromonas Gingivalis, 
Prevotella Intermedia, Treponema Denticola, Tannerella Forsythia25, entre otros18. 
Generalmente se dividen en dos etapas: gingivitis y periodontitis24.  
La gingivitis es la presencia de inflamación gingival sin pérdida de inserción de tejido 
conjuntivo mientras que la periodontitis se caracteriza por la pérdida de tejido 
conjuntivo y la reabsorción del hueso alveolar26.   
El uso de probióticos en relación a la enfermedad periodontal provoca una 
disminución de microorganismos patógenos presentes en la placa subgingival 
posterior al tratamiento periodontal, además producen una reducción de citocinas 
que generan el proceso inflamatorio27.  
En la tabla 2 se mencionan diversos estudios6,8.,28.29 que evidencian los efectos 
favorables en la terapia periodontal debido al uso de probióticos13.  







Lactobacillus L. reuteri Tabletas  
Reducción de líquido crevicular8. 
Disminución de patógenos 
periodontales6,28. 




L. brevis Tabletas  
Disminución del índice de placa, índice 
gingival, sangrado6 e inflamación8. 
L. salivarius Tabletas  
Reducción de placa, profundidad de 




disolución oral  
Disminución de la cantidad de placa e 
inflamación gingival13. 
L. plantarum Cápsulas  





Reducción de patógenos:  P. gingivalis, 





Disminución de la profundidad al 
sondaje. 





La candidiasis oral es una infección micótica, siendo considerada una de las 
enfermedades más comunes de la mucosa oral30. Afecta principalmente a personas 
de edad avanzada e inmunodeficientes6.  
Esta infección micótica es causada principalmente por una levadura polimórfica 
llamada Cándida albicans30,31, la cual contribuye a la patogénesis de esta infección 
de la mucosa6. Los probióticos contribuyen a mejorar los síntomas clínicos de la 
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candidiasis oral y a reducir la tasa de detección de C. albicans; asimismo inhiben la 
colonización de este agente patógeno sobre la superficie de la mucosa oral, 
mejorando los signos y síntomas clínicos de las infecciones por hongos30. 
Presentamos en la Tabla 3 un listado de probióticos que disminuyen la presencia 
de C. albicans. 
Se sabe que los probióticos modifican el ecosistema microfloral por ello estudios 
realizados han demostrado cierto éxito cuando son aplicados como agentes 
terapéuticos para determinadas enfermedades orales6.  








L. rhamnosus Queso8 Disminución del 
recuento de C. 




La halitosis se origina a consecuencia de la proliferación de sustancias volátiles 
malolientes que emiten de la cavidad oral32. Esta afección se origina debido a 
anaerobios Gram negativos11 que residen dentro de la orofaringe, y se relaciona a 
microorganismos que intervienen en la progresión de la enfermedad periodontal6.  
 
El motivo para utilizar probióticos es evitar el restablecimiento de bacterias volátiles 
que producen azufre. Los probióticos rompen estos olores de putrescencia al fijarse 
en los gases tóxicos y los convierten en gases necesarios para el metabolismo18.  
 
La reducción de los recuentos de bacterias patógenas presentes en la halitosis o 
su reemplazo a través de la colonización con cepas probióticas, favorece un 
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adecuado tratamiento, manejo y control de esta afección33. En la Tabla 4 listamos 
los probióticos más frecuentes para ser usados con halitosis. 
 
Se han realizado escasos estudios5,6,11,32 que comprueben si el uso de probióticos 
contrarresta los compuestos volátiles sulfurados6.  












Streptococcus S. salivarius Masticables 
Weissella W. cibaria Colutorio 
 
 
PRESENTACIONES COMERCIALES DE LOS PROBIÓTICOS 
 
En el mercado global, existen diversas presentaciones de probióticos con la 
finalidad de prevenir algunas enfermedades orales y promover la salud 
bucodental34. Las presentaciones comerciales más comunes son: tabletas 
masticables6, polvo de disolución oral27 y pastas dentales35. En la tabla 5 se 






























sondaje, índice de 








Dejar que se 
disuelva de 
forma lenta en 











bacterias y restaura 
el pH. 









Reduce el índice 
gingival, de placa y 
sangrado. 
ProBiora 36 Tableta 
masticable. 
1 v/ d 
Administrar 
en la noche 
antes de 
dormir. 
S. oralis  
S. uberis 
S. rattus  
Elimina las 
bacterias que 
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Pastillas  1 c/d 
Administrar 1 
hora antes de 
lavarse los  
Disolver en la 
boca durante 
5 minutos 
L. brevis  





mejorar la salud 
bucal. 










EFECTIVIDAD DE LOS PROBIÓTICOS 
 
El efecto de los probióticos ante las enfermedades orales depende del agente 
patógeno, la dosis y el tiempo en que se administra. El consumo de probióticos 
tiene un efecto eficaz sobre algunas enfermedades orales:  
 
Como la caries dental36 que disminuye la cantidad de S. mutans6; en la enfermedad 
periodontal38 reduce la presencia de A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, P. 
gingivalis, P. Intermedia, T. denticola, T. forsythia, entre otros18,28.  En tanto, en 
halitosis36 reduce los niveles de compuestos sulfurados volátiles relacionados a 
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microorganismos que intervienen en la enfermedad periodontal6 y en candidiasis33 
reduce la tasa de detección de C. albicans30. 
 
Es de vital importancia que los probióticos se administren en cantidades 
adecuadas, aunque la dosis óptima no se ha establecido claramente39. Muchos 
estudios realizados indicaron que puede variar de acuerdo a la edad, puesto que 
en niños se administra la mitad de la dosis y en bebés un cuarto de la dosis de un 
adulto18.  
 
Debido a que los probióticos no pueden colonizar y adherirse permanentemente en 
la cavidad oral, se necesita un cumplimiento de la administración contínua18. Es por 
ello que se ha recomendado una dosis de 5 mil millones de unidades formadoras 
de colonias (UFC) durante al menos 5 días por vía oral40.  
 
Por todas estas razones, es de vital importancia que el odontólogo se encuentre 
informado sobre la eficacia de los probióticos con la finalidad de instruir a los 
pacientes de manera adecuada sobre la concentración y el tiempo que debe ser 




















Los probióticos se utilizan en Odontología para reducir la cantidad de 
microorganismos patógenos en diferentes enfermedades orales como caries 
dental, enfermedad periodontal, candidiasis y halitosis. Estos productos 





VI.  RECOMENDACIONES 
 
Los probióticos pueden emplearse como un tratamiento preventivo en caries, 
enfermedad periodontal, halitosis y candidiasis; sin embargo, en el Perú no se han 
elaborado productos que muestren eficacia para el control de estas enfermedades.  
 
Por ello, se invita a realizar un ensayo clínico donde se utilice L. reuteri en leche 
con la finalidad de valorar la eficacia de esta cepa probiótica en el control de la 
enfermedad periodontal mediante un grupo experimental y un grupo control 
distribuidos aleatoriamente. Para su desarrollo, se debe realizar un 
periodontograma inicial, luego se les hará entrega de la leche enriquecida con 
probióticos que utilizarán por un periodo de 3 meses, dos veces al día; transcurrido 
el tiempo se tomará el registro final de los resultados obtenidos. 
 
Además, se sugiere realizar un ensayo clínico en la que se compare dos tipos de 
presentaciones, en este caso yogurt y tabletas masticables que contengan cepas 
de L. rhamnosus. Para ser realizado se iniciará efectuando el índice de CPOD para 
determinar la prevalencia de caries de la muestra y se les proporcionará ambas 
presentaciones para ser utilizadas por 3 meses. Posteriormente se tomará 
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